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Departamento de Enfermeria

El sistema de salud es de atencion médica, un enfoque integral de su administracién incluye
a todos los procesos operativos involucrados para proporcionar dichos servicios. Entre los
procesos estan los relativos a enfermeria, que al ser un ndcleo de la atencién médica puede

definirse asi:

El Departamento de Enfermeria es parte integrante de una institucion médica, sanitaria o
asistencial que presta un servicio eficiente, eficaz 'y oportuno al paciente, la familia y la
comunidad. Es fuente de informacién y formacion de profesionales de la salud, porque tanto
las instituciones sanitarias como asistenciales sirven de campos clinicos en donde se
estudia, se investiga y se aprende. Es el area donde se integran las acciones del equipo

médico, las cuales culminan en una proyeccion de la institucion hacia los usuarios

Se integran en el Departamento de Enfermeria las acciones del equipo de salud porque la
enfermera no sélo cuida del paciente, sino que establece las conexiones para el cuidado

integral.
Caracteristicas del Departamento de Enfermeria

e Presta servicio ininterrumpido las 24 horas de los 365 dias del afio

e Concentra al personal que representa la mayoria del total. Por sus funciones, se
requieren mas enfermeras que cualquier otro tipo de profesionales de la salud

¢ Integra las acciones del equipo de salud para ser proporcionadas al paciente

e Es fuente de formacion e informacién de los profesionales de la salud

e Esellugar en el cual se entrega el servicio de atencion médica

e Es donde se proyecta la institucion a la comunidad



Objetivos del Departamento de Enfermeria

1. Proporcionar atencién con base en un método propio que permita la toma de
decisiones constantes de acuerdo con la valoracion diagndstica y el tratamiento de
enfermeria.

2. Coordinar las acciones del equipo de salud para brindar la atencion médica que
requiera el paciente.

3. Dar al paciente y familiares educacion para el autocuidado resposable de su salud.

4. Prestar servicios de enfermeria de calidad que logren una proyeccién extramuros
de la institucion.

5. Mostrar competencias y valores en la practica profesional, ejercida con un alto
sentido ético y humano.

6. Integrarse al equipo multidisciplinario para atender las demandas en materia de la
atencion médica, con una actitud de respeto hacia el ser humano y una conducta
profesional basada en principios éticos.

7. Satisfacer las expectativas de servicio de los pacientes internos y externos.

Ubicacion fisica
El Departamento de Enfermeria, la planta fisica debe tener basicamente:

v Area administrativa. Se debe contar con oficinas para la jefa de enfermeras, los
subjefes de enfermeras, las supervisoras y los jefes de ensefianza.

v' Control de enfermeria. Es la zona a partir de la cual se organizan las acciones de
este servicio y que se encuentra en todas las areas de hospitalizacién, para la cual

se debe tener la siguiente distribucion:



Zona de operacion

Al centro de los cubiculos de los pacientes, con posibilidades de mantener el control de
acceso a los mismos. Es importante delimitar el &rea de registros clinicos (expedientes) y

el area secretarial.

Cuarto de medicamentos

Debera tener un espacio adecuado para preparar con facilidad y tranquilidad férmulas

medicamentosas.

Cuarto de tratamientos especiales

Cubiculo especial que requiere un aislamiento del paciente para las curaciones
complicadas, aplicacion de férulas, yesos, etc. Contar con esta area no sélo es importante

para el servicio de enfermeria, sino para la atencion médica en general.
Zona de almacén

Es indispensable contar también con un espacio fisico para resguardar el material, equipo

o instrumental de uso constante y exclusivo del servicio.
Sala de estudio

La atencion de los pacientes requiere también un espacio para discutir, analizar o revisar
casos clinicos, el cual servird para alguna consulta en internet, libros u otro tipo de

documentos.

Concepto de servicio

Los procesos de servicios pueden ser simples o complejos, sin embargo, implican tomar
insumos y transformarlos en resultados. Si consideramos el servicio como un proceso, es

de suponer que existe una serie de pasos ordenados y secuenciales para lograr



determinados objetivos. El concepto de los servicios de enfermeria, se tomardn en cuenta

dos categorias: acciones tangibles y acciones intangibles.

La mayor parte de las enfermeras laboran en instituciones del sistema de salud, asi que la
concentracion de recursos humanos de enfermeria en las zonas urbanas y en los centros
hospitalarios induce a considerar los aspectos relativos al hospital. Para la gestion de los
procesos en enfermeria, ubicados en los centros hospitalarios, es indispensable conocer
las caracteristicas, funciones, clasificacion, organizacion y, en general, a esta area de

servicio.

Aplicar medicamentos Fducacion
Realizar curaciones Apoyo psicoldgico

fomar signos vitales Informacion

lendidos de cama Psicoterapia
Banos Investigacion
lerapias fisicas Asesoria
Aplicar tratamientos, etcétera Espirituales

% Identificacion y clasificacion de procesos en los servicios de enfermeria

Las organizaciones de salud se integran por procesos que se manifiestan en las actividades
normales de las mismas. Sin embargo, el sistema de salud en México no trabaja por
procesos, por ello las actividades se encuentran fragmentadas y escondidas detras de sus

estructuras organizacionales.

Para identificar los procesos en la atencidon de enfermeria es necesario conocer los de la
institucion y posteriormente los de la atencién médica y dentro de éstos, los de enfermeria.
Con el propésito de definir dichos procesos se identificara tanto la vision como la misién de

los sistemas de salud.



La misidn, segun el Programa Nacional de Salud, es:

“Contribuir a un desarrollo humano justo, incluyente y sustentable, mediante la promocién
de la salud como objetivo social compartido y el acceso universal a servicios integrales y
de alta calidad que satisfagan las necesidades y respondan a las expectativas de la
poblacion, al tiempo que ofrecen oportunidades de avance profesional a los prestadores,
en el marco de un fi nanciamiento equitativo, un uso honesto, transparente y efi ciente de

los recursos, y una amplia participacién ciudadana.”
La visién del sistema de salud es:

Se prevé un sistema de salud universal, equitativo, solidario, plural, efi ciente, de alta
calidad, anticipatorio, descentralizado, participativo y vinculado al desarrollo.4 En el afio
2025 todo mexicano tendra acceso a un seguro de salud, independientemente de su

capacidad de pago, su nivel de riesgo-o su fi liacion laboral

Como caracteristicas de la vision de salud y que son sumamente interesantes,

tenemos las siguientes:

v Atencioén a grupos vulnerables

v/ Servicios garantizados con contribuciones que seran proporcionales a la capacidad
de pago

v' Oferta plural que en el primer nivel podra elegir al prestador

v' Atencion a prioridades y optimizacién de recursos

v Alta calidad técnica (con evidencias cientificas)

v" Ambientes dignos

v" Anticiparse a necesidades de salud

v' Descentralizacion (con base en un federalismo cooperativo)

v" Involucrar al cliente en las decisiones



v" Vinculacién con otros sectores
v Excelencia

v' Cobertura universal

En las declaraciones insertas en los programas de la Secretaria de Salud puede notarse un
cambio manifestd. en lo que a planificacion se refiere, el sistema de salud incorpora un

nuevo paradigma administrativo.

El diagnéstico de salud reconoce los problemas que dafian o afectan a la poblacién y como
consecuencia se buscan nuevas lineas de accion. Respecto de los valores y principios del
sistema de salud, también se considerany se integran en los diversos programas. Y si de
valores se habla, la Carta Magna ampara los principios de igualdad, democracia, justicia y

libertad, asi que los valores del sistema de salud tienen su origen enellos.

Los tres principios rectores del sistema de salud se manifiestan como:

Ciudadania. La salud es derecho de todos los ciudadanos mexicanos, por tanto, su

proteccion sera un derecho social.

Solidaridad. Responsabilidad compartida, los organismos con mas recursos apoyaran a los

gue menos tienen.

Pluralismo. La participacion de todas las organizaciones de salud como opciones para los

usuarios en una competencia sana.

Trato digho y respetuoso

* El trato respetuoso implica considerar a las personas de acuerdo con sus caracteristicas
individuales y conforme a los derechos humanos, y requiere de conductas positivas y

amables por parte de todos los involucrados en la atencién médica del sistema de salud



* El trato digno requiere informar al paciente o a quien lo solicite acerca de la atencién
médica y todo lo relacionado con el proceso, ademas de que supone también un interés

manifiesto en la persona, en sus mensajes, sensaciones y sentimientos.

La autonomia del paciente, como usuario del sistema de salud tiene el derecho y el deber
de participar activamente en su proceso de atencion. El sistema lo reconoce como
participante activo tanto en el proceso de su atencién como en la toma de decisiones con

respecto a su salud.

La atencién médica del sistema de salud de calidad se fundamenta en los procesos, los
cuales deben agregar valor al transformar los insumos para asi proporcionar un producto

de calidad.
En la misién del sistema de salud-se establecen los siguientes procesos basicos:

o Proteccion de la salud

o Liderazgo

o Enfoque al paciente

o Estandarizaciéon

o Mejora continua

o Gerencia de procesos

o Tecnologia e informéatica

o Calidad total
Participacion del servicio de enfermeria en los procesos de laatencion médica

Una vez determinados los procesos misionales y visionarios, es importante identifi car y
clasificar los procesos organizacionales y funcionales para ubicar la participacion del

servicio de enfermeria.



Proceso organizacional de la atencibn médica

En forma general, un proceso de atencion médica en el sistema de salud puede
ejemplificarse con los siguientes elementos: usuario, sistema de atencidn médica,

resultado.
Descripcién del proceso

El proceso de la atencién médica que se presentase hace considerando el sistema de salud
en México. Ingreso. Un usuario que puede estar sano o enfermo ingresa al sistema de salud

a través de un registro que puede realizarse en el area de archivo o de administracion.

El ingreso puede ser de urgencia o programado y, por lo regular, el tramite de admisién a
un hospital se lleva a cabo en el archivo clinico, con la finalidad de tener el control del

ingreso y llevar unregistro de los enfermos internados.

Trabajo social. Servicio del area médica que comunmente brinda informacién y maneja las
relaciones publicas en los hospitales, aunque su funcion es mucho méas amplia y compleja
gue eso. El servicio que proporciona Trabajo Social tiene que ver con la adaptacion del
paciente y su familia, asi como la promocion de las relaciones adecuadas entre los servicios

del hospital y el correcto manejo del paciente.

Cuando se ingresa al paciente-en casos de urgencia deben considerarse los siguientes

aspectos:

* Ingreso emergente. Estado en que el paciente, por la naturaleza de su padecimiento,

requiere internamiento inmediato aun cuando no esté en peligro su vida.

* Ingreso urgente. Es cuando la vida del paciente esta en peligro. El propdsito es dar un

tratamiento prioritario y rapido para sacar al paciente de la urgencia.



Transformacion de insumos. Se representa por el servicio esencial que se oferta y que es

la atencion médica que el paciente demanda, y por la accién de los procesos operativos.

Producto. Es la entrega del servicio de atencién médica que supone como producto la

prevencion, curacion o rehabilitacion del estado de salud del paciente.

Satisfaccion de necesidades del paciente. Se refiere a la atencidén médica eficiente que

propicie el restablecimiento de su salud.

Egreso. Es cuando un paciente ha recuperado la salud y abandona el hospital con la
satisfaccion de haber sido atendido en forma efi ciente, convirtiéndose en cliente leal
gracias al servicio recibido y dispuesto a promoverlo entre la comunidad proyectando a la

institucion como un servicio eficiente y efectivo.

Requisitos de la-atencién de enfermeria

Servicios Paciente 1. Servicio ininterrumpido Funcionar las 24 horas,
de enfermeria los 365 dias
2. Atencion agil Atender sin demoras
3. Trato amable Presentarse y llamarlo
por su nombre
4, Informacion Adecuada al proceso
5. Higiene Limpieza personal y ambiental
6. Comprension Escucharlo
7. Apoyo Estimular su adaptacion
8. Bienestar Hacerlo sentir cdmodo

9. Alencion a las necesidades | Asistirlo para que realice
basicas normales normalmente sus necesidades

10, Estimulacidn proporcionarle lo necesario
para estimular su recuperacion
11. Rapida respuesta Solucion de problemas en menos
de 10 minutos
12. Ensenanza Proporcionarle educacion para
el mantenimiento de su salud
13. Aplicacion de técnicas con | Atencion certificada
habilidad y conocimientos



Indicadores de la atencidn de enfermeria

Los indicadores son aquellos parametros de medicion que pueden ser expresados en forma
numeérica y a través de todo el proceso. Su uso permite evaluar la efectividad del proceso y

el cumplimiento de las expectativas del cliente.

Las caracteristicas de los indicadores son:

* Claridad en su disefio. El indicador debe plantearse de tal forma que tanto los usuarios
como los miembros del personal puedan entenderlos. La descripcion no debe dejar lugar

para interpretaciones erroneas.

 Alcanzables. El indicador se expresa de forma que la informacién para evaluarlo esté

implicita en el mismo.

* Bajo costo. La evaluacién de los indicadores debe permitir la recoleccion de informacién

sin plantear mayores gastos a la organizacion.

Indicadores de eficiencia

Los indicadores de eficiencia y eficacia evaluan el nivel del cumplimiento en las expectativas
de los clientes. Pueden ser indicadores internos o externos. Su mejoria depende de la

mejoria de los procesos.

Eficiencia

La calidad técnica y profesional del equipo que pertenece al sistema de salud debe operar
en forma eficiente; esto es, aplicando la metodologia y técnicas cientificas en la prestacion

de los servicios. La eficiencia se traduce en:

+ Atencion médica con efectos positivos. Recuérdese que se refiere a todos los

integrantes del equipo de salud y no Unicamente a la atencién que proporciona el



médico. Los efectos positivos se muestran al satisfacer las necesidades y
expectativas de los pacientes

+ Atencion médica efectiva. Lo que se busca es obtener un resultado (efecto) posible

+ Atencion médica eficiente. Que el resultado sea adecuado y acorde con los recursos
que se requieren para ello

+ Atencion médica ética. De acuerdo con los valores socialmente aceptados

+ Atencion médica segura. Con los menores riesgos posibles

Indicadores de efectividad

servicio ininterrurnpido Funcionar las 24 horas, los 365 dias

Rapida respuesta Solucion de problemas en menos de 10 minutos
Higiene Limpieza personal y ambiental

Aplicacion de técnicas Atencion certificada

con habilidad y conocimientos

El indicador de proceso requiere un nivel de mayor complejidad. Se inicia por defi nir los

diversos procesos y su relaciéon e interdependencia en toda la organizacion.

Ejemplo de procesos en un hospital son:

v' Servicios médicos

v Servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento
v' Servicios de enfermeria

v/ Salas quirargicas

v" Central de equipos y esterilizacién

v' Servicio de alimentacion

v' Trabajo social

v" Servicios de farmacia



v"Archivo clinico

v' Servicios de admision

v' Contabilidad

v' Almacén, inventarios y proveeduria

v" Recursos humanos

v' Servicios de intendencia

v Servicios de ingenieria y mantenimiento
v' Servicios de lavanderia

v Investigacién médica

v' Ensefianza y desarrollo de recursos humanos

Los procesos de la atencién médica en las diversas organizaciones del sistema de salud

COMO procesos Yy no.como departamentos 0 servicios.

Disefio y entrega del servicio

La satisfaccion del cliente depende en primera instancia del trato que recibe y en segunda
de la apariencia, y de las caracteristicas de las instalaciones, del material, del equipo e
instrumental. El disefio del servicio debe considerar desde el ingreso hasta el egreso del

paciente.

En el disefio de los procesos de servicios es importante considerar los factores que

determinan la satisfaccion del cliente, entre ellos:

= |Instalaciones fisicas agradables, comodas, seguras y accesibles, tanto interiores
como exteriores

= Personal con experiencia, agradable presencia, que interactué con el cliente y con
extrema higiene

= Tomar en cuenta las caracteristicas y comportamientos de los pacientes



Los canales alternativos para entregar los servicios en el caso de las acciones intangibles
seran disefiados con varias opciones, por ejemplo: permitir la entrada de los clientes, limitar

accesos o entregar a domicilio.

Niveles de interaccién cliente-personal.

Contacto alto

» Atencion médica ¢ Atencion de enfermeria « Enfatiza contacto directo

Contacto medio

» Consulta externa * Vacunacion ¢ Contacto limitado

Contacto bajo

* Investigacion < Alimentacion « Poco o nulo contacto

Los niveles de contacto con los clientes dependen de las interacciones en la entrega de
servicios. La interaccion es un periodo en el que los clientes se relacionan directamente con
un servicio determinado. Conforme aumenta el contacto entre ambos, las interacciones son

mas prolongadas y frecuentes.

Es posible entonces agrupar las acciones o desempefios en tres niveles que reflejan el

grado de interaccion

+ Servicios de alto contacto. Se requiere la participacion activa y directa del cliente con el

personal de servicio, por ejemplo la hospitalizacion.

* Servicios de contacto moderado. Son aquellos en los que la participacion e interaccion del

cliente con el personal es limitada, por ejemplo la consulta externa.



* Servicios de bajo contacto. Implican muy poco o ningln contacto con el personal de
servicios, se efectla a distancia o por medio de canales de distribucion, por ejemplo, la

lavanderia y roperia.

El servicio como un sistema La teoria de sistemas es el funcionamiento para interpretar los
servicios. Dicha teoria contextualiza el sistema como un todo y la integracion de

subsistemas en contextos micro y macroambientales.

Ejemplo de un sistema de servicios.

* Los insumos

« Las operaciones de servicio, que procesan los insumos

* La entrega del servicio, que es el resultado o producto de los anteriores

* El marketing, que abarca todos los puntos de contacto con el cliente

Administracién del sistema de entrega de los servicios de enfermeria

Los recursos humanos son elemento clave en la entrega de servicios y precisamente una
de las fallas del sistema de salud son las malas experiencias que el paciente tiene al
respecto. Como clientes, la mayoria de los contactos son con empleados que no son
directivos, a pesar de que la mayoria de las empresas de salud pregonan gque los pacientes

son lo mas importante, muy pocos directivos actian conforme pregonan.

La direccion de recursos humanos en los negocios de servicios, cuando asumen el

compromiso de enfoque al cliente, es la que determina el éxito y el logro de objetivos.



Ciclo de falla

El ciclo de falla del empleado en los servicios de enfermeria se caracteriza por el énfasis
en rutinas, prevalencia de las normas, uso de la tecnologia para controlar la calidad, salarios

bajos, defi ciente seleccidn y contratacion de personal.

El ciclo de falla con el cliente se muestra con acciones repetidas para atraerlos, quienes no
desarrollan lealtad al no continuar con la empresa, obligan a buscar nuevos clientes para

mantener el volumen de ventas.

El ciclo de éxito

El éxito se aplica tanto a clientes como a empleados, en el caso de los segundos, capacitar
y desarrollar para que puedan tomar decisiones en su area, controlar la calidad, mejorar su
salario y dar un servicio satisfactorio. En-cuanto a los primeros, cuando estan satisfechos
son leales. Los margenes de beneficio son mayores cuando se promueve el ciclo de éxito.
El personal de contacto con el cliente tiene que cumplir multiples roles, no sélo lograr
objetivos operativos, de marketing e incluso ser responsables de promocionar la empresa.

El cliente valora la experiencia integral del servicio.

Teoria del gran hombre

Consiste en considerar que son pocas las personas con caracteristicas especiales que les
hacen ser “grandes”. El liderazgo de este tipo de personas es completo y utilizan
instrumentos y técnicas originales. Son personas con capacidad para planificar, organizar
y dirigir, ademas pueden llevar el control y la conduccién de las personas hacia los objetivos
de la organizacién. Su liderazgo incluye también el apoyo a sus subordinados permitiendo
la participacion y consulta en la toma de decisiones. Son personas capaces de conseguir
los apoyos necesarios para su labor, son eficientes en cualquier actividad o trabajo que se

les asigne. La teoria del gran hombre tiene relacion con la de los rasgos de personalidad



porque sugiere que las caracteristicas son innatas y, por lo mismo, el liderazgo no puede

aprenderse. En la actualidad, se considera que esto si es posible

Teoria del carisma

Consiste en considerar que las personas atractivas que llaman la atencion y el deseo de
seguirlas tienen el poder de inspirar para lograr el compromiso de los demas y despertar el
entusiasmo y el sentimiento de lealtad. Sin embargo, el carisma si es subjetivo y una

caracteristica dificil de definir.

Teoria de los rasgos

la teoria de los rasgos inicia con el concepto de caracteristicas o cualidades innatas de
ciertas personas para ejercer el liderazgo, dicha teoria evoluciond hasta proponer que
dichas caracteristicas podian ser aprendidas. Como rasgos de personalidad de los lideres
tenemos: energia, impulso, entusiasmo, agresividad, honestidad, seguridad y confi anza en
si mismo, cordialidad, afecto, justicia, responsabilidad, capacidad para la docencia,

trabajador, entusiasta, entre otros.

Teorias situacionales del liderazgo

el liderazgo depende de la situacién en que se encuentren los lideres. La eficacia del
liderazgo depende de ciertos factores como: la personalidad del lider, el estilo de direccion,
las actitudes e intereses de sus subordinados, las expectativas de ambos, el grado de

contacto interpersonal, el tiempo, el ambiente fisico, la organizacion, las motivaciones, etc

Teoria de las contingencias

Fred Fiedler, autor del modelo de contingencias para el liderazgo, propuso que el lider debe
considerar tres aspectos: las relaciones entre el lider y los subordinados, la complejidad de

la tarea y el poder que proporciona el puesto.



Para aplicar la teoria de las contingencias en enfermeria deberiamos primero definir la

relacién lider de enfermeria y subordinado

Teoria de la trayectoria meta

La teoria de la expectativa tiene su base en que el ser humano estard motivado cuando su
participacion conduzca al logro de una meta y se beneficie su grupo. Derivado de la teoria
de la expectativa, entre los que destacan Broom y Porter y Lawler, Robert J. House propone
su teoria de la trayectoria meta. Se supone que el lider facilita el trabajo minimizando

obstaculos y recompensando a sus trabadores por completar sus tareas.

Poder y autoridad

El poder y la autoridad se mencionan con frecuencia cuando de liderazgo se trata. El poder

es la capacidad que el lider tiene para influir en otros.

La autoridad es el derecho que un lider tiene para dirigir y se obtiene por el poder que

proporciona el puesto

French y Raven mencionan cinco tipos de poder:

1. De recompensa. Se deriva de la capacidad que tiene el poderoso para ofrecer como

pago una recompensa.

2. Coercitivo. Se obtiene de la capacidad que posee el poderoso para obligar por medio de

la fuerza.

3. Del experto. Se deriva del conocimiento y la experiencia.

4. De referencia. Se obtiene por identificacion de sus seguidores.

5. Legitimo. El que se obtiene por norma y para beneficio comun.



La autoridad es legitimada por las normas, asi se distingue del poder y del liderazgo, ya
que la autoridad influye en otros por mandato de ley. La autoridad tiene el derecho de
mandar y los subordinados la obligacion de obedecer. La autoridad no presenta argumentos
ni intenta persuadir, su proposito es asegurar el cumplimiento de las érdenes. El poder de
la autoridad tiene su base en la estructura reconocida tanto por los que mandan como por

los que obedecen.

Liderazgo y autoridad

El origen del liderazgo se encuentra asi ligado a fi guras carismaticas cuya personalidad

Unica e irresistible movilizan a las masas hacia nuevas metas.

algunos autores consideran los tipos de poder como fuentes, por ejemplo: la recompensa,
la fuerza, la ley, la identificacion social, el conocimiento, etc. También hay quienes prefieren
la clasificacién de fuentes formales e informales. Las primeras son institucionales y sociales,

las segundas presuponen las posesiones personales o cualidades innatas.

La teoria funcional menciona que el liderazgo es una funcion para representar al grupo,
movilizarlo y lograr cohesioén social, por tanto, es la satisfaccion de exigencias que requieren

ser satisfechas.

La teoria interaccional, que es ecléctica por naturaleza, sefiala que el liderazgo es el
resultado de la interaccion de cuatro variables: el lider y su personalidad, los seguidores, el
grupo, la situacién. Al respecto, surge la teoria situacional en la cual, segun la madurez de

los seguidores, el liderazgo cambia.

Actitud proactiva

La actitud es una combinacion de conocimientos y emociones que nos llevan a responder

a ciertas situaciones. La actitud proactiva es una respuesta que refl eja conocimientos y



emociones en una accion determinada. Ser proactivo es la facultad de tener iniciativa y
responsabilidad para que las cosas sucedan, es decir, la habilidad para responder a las

exigencias del entorno.

La inteligencia emocional es el resultado de las Ultimas investigaciones sobre el rendimiento
humano en determinadas situaciones, en las que no influye el conocimiento en sentido

absoluto.

Manejo de conflictos

El conflicto es la diferencia que existe entre las personas ante determinados hechos. Puede

ser constructivo o destructivo. Como fuentes del conflicto tenemos:

* La diferencia de informacion

+ Ladiferencia de interpretacion

* La percepcién de la importancia de los hechos
+ Metas y objetivos diferentes

» Diferencia de valores

Es claro que la fuente de los conflictos es interminable y puede tornarse mas compleja

cuando las diferencias se acumulan y no son resueltas.

El conflicto de base estructural, ya sea vertical u horizontal, se produce con las-diferencias

entre niveles jerarquicos.

Etapas del conflicto

Etapa latente. Es una fase que precede un comportamiento confl ictivo, presenta
antecedentes que implican la diferencia de opiniones; se percibe el confl icto, existe una

conciencia de tension. Las emociones latentes y manifi estas estan presentes.



Conflicto manifiesto. Es el comportamiento observable que se genera por la diferenciay se

experimenta con la emocion.

Administracion estratégica en enfermeria

la administracion estratégica en enfermeria consiste en elaborar el plan de accion para

manejar y operar la prestacion de los servicios inherentes a esta especialidad.

la administracién como ciencia social pretende el logro de objetivos organizacionales.

La gerencia de enfermeria se ubica a nivel intermedio de los mandos en las instituciones

de salud, sin embargo, puede ubicarse a nivel ejecutivo en las empresas de servicios.

Los gerentes establecen un ambiente en el que su personal pueda alcanzar las metas en
la menor cantidad de tiempo, aprovechando al maximo los recursosy logrando con ello la

satisfaccion de empleados y clientes.

En enfermeria, podemos considerar dos grandes campos de accion para administrar

estratégicamente:

a) En las instituciones publicas.

b) En la practica privada

Se revisaran los aspectos relativos a la administracion estratégica en las instituciones de
salud, las cuales, de acuerdo con la organizacion del sistema de salud en México, se
clasifican en tres grandes grupos: las encargadas de proveer servicios de salud y seguridad

social, las dedicadas a atender a la poblacion abierta y las empresas privadas.

% Planeacion estratégica



la planeacion estratégica consiste en proyectar el cumplimiento de objetivos a largo plazo
mediante el aprovechamiento de las capacidades para influir el entorno, asimilando o

creando oportunidades del entorno en beneficio de la organizacion.

Las estrategias de las areas funcionales, como es el caso de los servicios de enfermeria en
el proceso de la atencidn médica, juegan un papel defi nitivo para administrar

estratégicamente.

La planeacion es un proceso complejo para disefiary ejecutar las estrategias corporativas.

se utilizan enfoques para establecer el concepto de estrategia que la empresa quiere

aplicar, los mas comunes son:

* El enfoque administrativo, en cuyo caso la parte esencial es defi nir la misién
y los objetivos

* El enfoque de planeacion, que comprende la evaluacion del ambiente y el
tiempo

» El enfoque de direccién, que consiste en aplicar todo un proceso para
posicionar la empresa

* El enfoque de negocio, que consiste en posicionar y ser una empresa

competitiva segun el entorno

las fases para elaborar y ejecutar una estrategia son cinco: vision, objetivos, estrategia,
ejecucion y evaluacion. Ahora hien, las areas que se tomaron en cuenta para planear y

ejecutar las estrategias son:

* De objetivos. Establece los objetivos por niveles de importancia y se definen los propdsitos

organizacionales.



* Diagnéstica. El diagnéstico de la situacion actual se hace usualmente mediante un analisis

de FODAS.

* Del entorno. Consiste en posicionar la organizacion en mercado, a través de un analisis

del ambiente y de los factores que infl uyen para ubicarla en determinada situacion.

* Estratégica. Determina los diferentes cursos de accién para lograr los objetivos. Se realiza

a través del disefio de alternativas o estrategias.

En forma general, la planeacion estratégica inicia con el establecimiento de los objetivos
organizacionales, se definen las estrategias y las politicas, y se disefia el plan, la ejecucion

y la evaluacion.

el proceso de planeacion se plantea en cuatro etapas:

1. Disefar la mision de la empresa.

2. Formular las estrategias.

3. Ejecutar el plan estratégico.

4. Evaluar el resultado.

Con la planeacion estratégica se disefian escenarios de la misién y la vision, lo cual reporta
ventajas porque las alternativas pueden ser analizadas y cuestionadas, elaborandolas una

y otra vez hasta quedar satisfechos.

Las decisiones que se toman sin considerar cuidadosamente las consecuencias y las
circunstancias que pueden darse en etapas futuras, generalmente conducen a pérdidas

irreparables.

La planeacion estratégica trata con las decisiones actuales y su futuro. ES un proceso, un

conjunto de planes interrelacionados y una filosofia de vida.



El Centro Latinoamericano de Administracion para el Desarrollo propone como etapas del

proceso de planeacion estratégica las siguientes:

Determinar la mision o razon de ser de la empresa

Determinar la estrategia

Determinar las tacticas

Determinar los proyectos

Por su parte, Bower sugiere las siguientes etapas:

Establecer objetivos

Disefio de la estrategia

Establecer metas

Expresarla filosofia de la organizacion

Determinar las politicas

Disefiar la estructura de organizacién

Control de informacion

Motivacion

Objetivos de los planes estratégicos

Los objetivos de los planes estratégicos son muy importantes para impulsar el cambio. Son
la imagen del futuro al que se desea llegar y se emplean con diversos fines, tales como los

siguientes:

* Elaborar un plan formal. No quiere decir “llenar una formalidad”. Hacer un plan como un
ejercicio burocratico no tiene ningun caso. Un plan formal incluye documentar las acciones
operativas y contar con respuestas a los posibles problemas que puedan presentarse en el

desarrollo.



* Fundamentar el financiamiento. Detras de todo plan que se presente se encuentra la
intencion de obtener la aprobacion y el financiamiento. Para lograrlo se requiere presentar
un plan que precise los argumentos, las razones y los resultados que justifican el

presupuesto.

* Buscar la aprobacion de la direccion estratégica o de los empresarios. Un plan
documentado ofrece un marco de referencia para obtener la aprobacion, que junto con el

financiamiento estan relacionados. En cierta medida, equivale a obtener recursos.

* Elaborar el instrumento para operar. La informacion contenida en el plan permite
convertirlo en un instrumento para la administracién. El marco de referencia es un
instrumento vital para hacer operativo el funcionamiento de la empresa, ya que se establece
la estrategia general y las acciones requeridas para lograrla. La extension de los detalles

varia segun el grado de medicion y control que se realiza.

En el plan se incluye también el servicio que se presta, en este caso la atencion de
enfermeria. Se analizan la aceptacion, la eficacia, la eficiencia y la efectividad, en qué

consiste, qué se hace y qué se puede hacer.

Como el proceso de planeacion considera el ambiente, éste se ubica desde el punto de

vista de la influencia de factores como:

= Las fuerzas y tendencias econdmicas

= Factores y politicas, sociales y tecnolédgicas, que condicionan el desarrollo de la
organizacién

= Amenazas y oportunidades

= Competitividad

= Aspectos legales

= Aspectos demograficos y geograficos



= Desarrollo de productos y servicios
= Mercado

= |nvestigacién y desarrollo

=  Produccion

= Operacién y compras

= Marketing

= Recursos humanos y financieros

= |magen de la empresa

= Clima organizacional

= Clientes

« Elaboracion de un resumen ejecutivo

Generalmente, al documentar el plan se elabora una sintesis denominada resumen
ejecutivo, que es la parte que mas se consulta, por lo que debe ser la mejor del plan. El
resumen ejecutivo como documento sintético del plan tiene la ventaja de presentar una
vision general del departamento, area o sector, o incluso de la propia organizacién, sus
necesidades, sus expectativas, sus ventajas y competencias fundamentales. Si la meta es
tener un instrumento para lograr los objetivos, el resumen aporta todos los elementos para

no perder de vista hacia donde deben dirigirse los esfuerzos.

El tamafio exacto del resumen varia; sin embargo, las recomendaciones insisten en que no
sea mayor de una pagina.. Ademas del resumen, se documentan las acciones
correspondientes para describir el escenario y la empresa, la vision, la mision, los objetivos,
las estrategias que se emplearan y las correspondientes acciones para desarrollar los

servicios o productos.



Para que el plan estratégico funcione es importante documentarlo perfectamente, tomando

en cuenta:

= El escenario

= Elmercado

= La competencia

= El posicionamiento

= Explicar la vision, la misidn y sus objetivos
= Evaluacion y eleccion de estrategias

= Pruebas de congruencia

= Planes contingentes

Aspectos a considerar en el resumen ejecutivo.

Introduccién La funcién asistencial directa al paciente es responsabilidad de la enfermera
concisa general, quien representa mas de 60% de los recursos humanaos en la atencién
al paciente. Es un elemento decisivo en el logro de los objetivos de la

organizacion.

Quien El departamento de enfermeria es parte de la institucidn, presta servicio
ininterrumpido las 24 horas de los 365 dias del afio y lo hace de manera eficiente,
efi caz y oportuna al paciente, la familia y la comunidad. Es fuente de informacién
y formacion de profesionales de la salud; es el area donde se integran las
acciones del equipo médico, las cuales culminan en una proyeccion de La

institucion hacia los usuarios.

Que El plan que se presenta pretende gestionar, identificar y mejorar el conjunto de
procesos interrelacionados e interdependientes que generan una atencion de

enfermeria, que es de valor para los usuarios.




Como El comité de calidad verifica un ahorro de 10% en la utilizacion de

recursos. Una mejor aceptacion y satisfaccion para el cliente.

Cuéanto El ahorro de 10% significa una utilidad neta de $ .

La satisfaccion del cliente incrementara la demanda en $ .

Etapas para elaborar un plan estratégico en enfermeria

Para elaborar el plan estratégico del departamento o de los servicios de enfermeria en

instituciones del sector salud se toman en cuenta las siguientes etapas:

1. Diagnoéstico situacional.
2. Posicionamiento.

3. Estrategias.

Diagndstico situacional

No se trata de describir la situacion actual en forma tradicional, mas bien de examinar los

factores estratégicos clave que han influido para encontrarse en una situacion determinada.

El analisis y la evaluacion se haran considerando los siguientes factores:

* Mision « Objetivos « Competencia * Mercado « Producto « Medio ambiente (entorno)

Misién

El primer elemento clave a evaluar es la mision Es util describir qué es, qué hace y qué
significado tiene este servicio para los clientes. Para definir la misién del departamento de
enfermeria se debe partir de la mision general de la institucion o empresa de la cual se
forma parte. La misién y el propésito es la descripcion concisa de lo que se ocupa el
departamento o el servicio, en este caso de enfermeria. Es posible hacer una declaracion

como la siguiente:



= Diagnéstico situacional
= Estrategia

= Posicionamiento

Mision del Departamento de Enfermeria

Prestar atencién con calidad y calidez a pacientes, familiares y a la sociedad en general.
Se ofrecen los servicios los 365 dias del afio las 24 horas del dia, en forma
ininterrumpida. Se busca la excelencia en el servicio, se apoya a la formacion de
profesionales en el area de la salud, se coordinan las acciones ordenadas por los
médicos en favor del paciente y con la colaboracion de los profesionales de la atencién
médica, todo ello con el proposito de elevar la proyeccién de la institucion en la
comunidad. Se administran los recursos para los servicios, se realiza la investigacion
para mejorar la atencion de enfermeria, se apoya en la formacién de recursos humanos

para la profesién y se practica la docencia para el autocuidado de la salud.

Objetivos

El segundo elemento clave para evaluar son los objetivos. En relacion a ellos, es
recomendable considerar la misién de la institucién y los propésitos. Podemos definir los

objetivos del Departamento de Enfermeria de la siguiente forma:

Objetivos del Departamento de Enfermeria

1. Proporcionar atencion de calidad con base en el diagnéstico de enfermeria y las
acciones profesionales correspondientes, en colaboracion con el equipo de salud.

2. Constituir el punto de enlace e integracion de la atencion médica proporcionada a
pacientes, familiares y sociedad en general.

3. Hacer una proyeccion positiva y de confianza de la organizacion que presta los

servicios de la atencién médica.



4. Desarrollar el potencial humano de las enfermeras para una prestacion de servicios
eficiente, eficaz y oportuna a los clientes.

5. Asegurar la mejora continua de los servicios de enfermeria.

Competencia

El tercer elemento a evaluar para definir la situacion actual es la competencia,
entendiéndola como la forma de hacer competitivo al departamento o servicios de
enfermeria, para lo cual es preciso: analizar cuales son las ventajas y desventajas en
relacion con los competidores de las diversas organizaciones que integran al servicio de

enfermeria y qué capacidad competitiva se tiene en el presente.

La matriz FODA es una estructura conceptual para un analisis sistematico que facilita la
adecuacion de las amenazas y oportunidades externas con las fortalezas y debilidades

internas de una organizacion.

Las fortalezas y las debilidades son factores internos sobre los que se tiene cierto control o
influencia. Las encontramos al analizar los insumos, la forma de trabajo y los resultados

obtenidos al proporcionar el servicio tanto a los clientes internos, como a los externos.

Las oportunidades y las amenazas son factores externos que no son posibles de controlar.
Se encuentran en el entorno, son variables, transitorios, cambiantes y debidos a multiples

causas

Mercado

Otro factor clave es el mercado, representado-porla demanda del producto o del servicio

por parte de los usuarios.



Producto

El producto es el resultado del proceso de transformacion de insumos. En el caso del

departamento de enfermeria, es la atencion.

Los procesos y subprocesos que generan atencion de enfermeria se aplican a partir del
contacto primario del paciente con la atencion médica, se contindan durante su estancia o

permanencia y terminan con el egreso del paciente.

Medio ambiente (entorno)

El dltimo aspecto clave a valorar es el ambiente, las presiones del entorno y las tendencias
en relacion con el producto. En el caso de la atencién de enfermeria, dichas tendencias se
identifican al precisar cuales son las fuerzas y tendencias econémicas, politicas, sociales y

tecnoldgicas influyen en la prestacion de los servicios.

<+ Posicionamiento en los servicios de enfermeria

El posicionamiento implica determinar el nuevo papel que tendran los servicios de
enfermeria en la institucion; igualmente, los pasos que se realizaran para lograrlo, asi como

las estrategias y los paradigmas que se aplicaran en lo sucesivo.

En el posicionamiento para los servicios de enfermeria se debe iniciar por una comparacion

entre la mision y la vision.

La planeacién estratégica atiende cuestiones tan fundamentales como qué es la empresa

hoy y qué debe ser, quiénes son sus clientes y cuales alternativas tiene la organizacion.

El proposito de la planeacién estratégica es descubrir las oportunidades que brinda el
entorno y que benefician al mismo tiempo, asi como descubrir las amenazas que pueden
afectar a la empresa. Los planes estratégicos permiten aprovechar las oportunidades y

evitar, o al menos disminuir, los peligros del entorno



El posicionamiento tiene una importante funcién: dejar claro el diagndstico situacional y el
estado de los procesos. Puesto que la planeacién estratégica es una herramienta, es

indispensable revisar las actividades de los procesos y observar como se les agrega valor.

El equipo humano

Por lo que respecta al equipo que se requiere para proporcionar atencion de enfermeria,
es conveniente tomar en cuenta que el jefe es generalmente el director de la instituciéon y

los integrantes del equipo son los jefes de departamentos, areas o unidades.

Reingenieria en recursos humanos

La reingenieria se ubica en la misma base filosofica de la ingenieria industrial, la cual esta
en conflicto porque llevada al extremo, puede definir cada movimiento del trabajo que se va
a realizar, desconociendo incluso las capacidades de las personas; sin embargo, se han
tomado los datos de las experiencias de otros para moderar sus propios enfoques légicos

Yy mecanicos.

Actualmente, la reingenieria trabaja con los valores humanos y con métodos que favorecen

la iniciativa y flexibilidad individuales.

La reingenieria aplicada al personal se orienta a los siguientes aspectos:

» Definir el trabajo

* Definir el sistema de organizacién

* Reubicar al personal

« Entrenamiento, asesoria 'y ensefianza
* Reclasificacion de personal

* Recorte de personal si se requiere

* Ejecutar los cambios



Definir el trabajo

Los esfuerzos de la reingenieria en relacion con el personal producen nuevos procesos de

trabajo; en consecuencia, se definen nuevos puestos y destrezas.

Si el sistema de organizacidén es por puestos, las funciones se definen en tal forma; si es

por unidades, secciones o departamentos, se definen también las interrelaciones.

Definir el sistema de organizacion

La reingenieria es una buena oportunidad para intentar la organizacion por equipos. La
transicion de jerarquias a equipos sera menos dificil y presentard menos riesgos. Existen
diversas formas para el trabajo de equipos, como los de alto desempefio, que se asignan

para desarrollar un proceso que puede 0 no tener un gerente.

Reubicar al personal

En los proyectos de reingenieria, el entrenamiento se utiliza como alternativa para retirar a
un empleado y contratar a otro. El reentrenamiento y las reubicaciones se emplean

escasamente, en comparacion con el egreso de los empleados.

Los valores

El posicionamiento de los servicios de enfermeria requiere establecer los valores deseables

en el equipo humano que lo proporciona.

Los valores de una empresa seran aquellos que le permitan cumplir con su misién y lograr
su vision. Algunos autores mencionan que los valores de una empresa la distinguen de

otras similares.



La creacion de valores

Los valores de la enfermera se han establecido segun diversos modelos para la prestacion
de los servicios. Histéricamente, estos valores se derivan de los establecidos en la atencion

médica. Los principios hipocraticos de “hacer el bien y no causar dafio” se interpretan como:

» “La salud y la vida del paciente son prioridades; ninguna accién, tratamiento o cuidado

causaran dafo al paciente”

En la administracion de procesos es necesario, en ocasiones, romper paradigmas:

» Salvaguardar a los pacientes contra el abuso y violacion de sus derechos constituye otro
de los valores que se debe cuidar, aun cuando esto signifique entrar en conflicto con los

demas miembros del equipo de salud.

La enfermera que salvaguarda la dignidad e integridad de su cliente (paciente), puede tener
conflictos con otros miembros del equipo, en estos casos el valor mencionado debe

prevalecer:

« “Evitar cometer errores por descuido, negligencia o falta de conocimientos al atender a un
paciente”. Generalmente, este valor se reconoce en una de las normas fundamentales de

enfermeria, que expresa:

“Proteger al paciente de causas externas que puedan producir enfermedad.”

La creacion de valores en el personal de enfermeria debe ser constante y permitir que sean
las propias enfermeras quienes analicen y determinen cuales son los valores que deben

promoverse.



Compromiso

Sentirse comprometidos con la organizacion, con sus objetivos, apoyar e instrumentar
decisiones para el logro de objetivos comunes. Prevenir y superar obstaculos que

interfieren.
Prudencia

Es una de las cuatro virtudes cardinales que consiste en la capacidad de discernir y

distinguir lo bueno de lo malo para seguirlo o huir

Justicia

Consiste en actuar siempre tomando en cuenta el derecho de los demas.
Fortaleza

Vencer el temor y huir de la temeridad.

Servicio

Tener espiritu de servicio signica mostrar un deseo de ayudar o servir a los clientes

(pacientes), de comprender y satisfacer necesidades, aun aquellas no expresadas.
Productividad

Valor orientado a producir resultados de las actividades cotidianas, buscando siempre

elevar las metas por encima de los estandares fijados

< Estrategias

Los pasos para documentar una estrategia, de acuerdo con varios autores, pueden ser:

1. Identificar el campo de accion que se quiere dominar.



2. Explicar las ventajas competitivas que permiten lograr el dominio de un campo de
accion.

3. Presentar la estrategia.

4. Especificar los objetivos.

5. Identificar las potencialidades.

La estrategia es la forma de conseguir los objetivos con tanta precision como sea posible,

indicando el camino para lograrlos.

Thompson Jr., y colaboradores (2007), destacan cinco planteamientos de estrategia

competitiva:

1. Costos bajos.

2. Diferenciacién amplia.

3. Mejores costos.

4. Centrada basada en costos bajos.

5. Centrada basada en la diferenciacion.

+» Aspectos que debe contener un plan estratégico

Un formato profesional y general de un plan estratégico tiene en su contenido los siguientes

aspectos.

1. Proyecto y objetivos. Mision, vision, valores y objetivos.
2. Producto y mercado. Perspectivas, vision general, puntos fuertes, ventajas, el
cliente y mercado potencial.

3. Competitividad. Principales competidores y analisis de la competencia.



9.

Plan de marketing. Producto, servicio, clientes, comunicacion, publicidad vy
estrategias de penetracion en el mercado.

Plan de ventas. Estrategias y estimaciones.

Organizacion. Estructura, direccion y recursos humanos.

Marco legal. Licencias y derechos, obligaciones, permisos y limitaciones. 8.
Inversién. Plan de establecimiento y de lanzamiento.

Resultados previstos. Analisis del punto de equilibrio, valor presente neto y premisas
importantes.

Plan de financiamiento. Necesidades financieras y acciones.

10. Conclusiones. Riesgos, oportunidades, puntos fuertes, rentabilidad, seguridad.

11. Anexos.

Para el departamento de enfermeria corresponde un plan-operativo estratégico, que puede

tener los siguientes aspectos.

1. Portada.

2. Indice de contenido.

3. Resumen ejecutivo.

4. Visién-mision.

5. Obijetivos.

6. Analisis interno y externo.
7. Organizacion. 8. Estrategias.
8. Informacion financiera.
9. Oportunidades.

10. Riesgos.

11. Anexos.

12. Bibliografia.



Resumen ejecutivo

Funcion

La funcion asistencial directa al cliente es responsabilidad de las enfermeras. Por las
actividades que realiza es el elemento humano decisivo en el logro de los objetivos de la

institucion.

El departamento

El departamento de enfermeria presta servicio ininterrumpido los 365 dias del afio. La
atencion que se proporciona es eficiente, eficaz y oportuna. Es en este departamento donde
se obtiene toda la informacién para formar profesionales en el area de la salud. Aqui se
integran las acciones del equipo de salud para la atencibn médica de los clientes. De la

atencion que reciben se transforma en la proyeccién de la institucion hacia la comunidad.

El producto

Se pretende gestionar, identificar y mejorar los procesos interrelacionados e

interdependientes, que generan una atencion de enfermeria de valor para los clientes.

Estrategia

Mejorar los procesos y agregar valor. El comité de calidad en prueba piloto confirmé que al
mejorar los procesos se obtiene un ahorro del 10% en la utilizacion de recursos tanto

humanos como materiales y el valor agregado una mejor aceptacion de los pacientes.

Proyeccion financiera

La utilidad neta de mejorar los procesos se traduce en $ .



Vision y mision

La calidad se reconoce explicita y fehacientemente como un valor en la cultura
organizacional del sistema de salud, y existen evidencias confiables de mejoras
sustanciales a través de todo el sistema que son percibidas con satisfaccion por los usuarios
de los servicios, por la poblacion en general y por los prestadores de los servicios. Los
servicios de enfermeria contribuyen al desarrollo sustentable en la proteccion de la salud
de la poblacién, mediante servicios integrales de enfermeria que satisfagan las necesidades
de nuestros pacientes. Se impulsa la ensefianza 'y la formacién de recursos humanos para
la atencion de la salud, fortaleciendo las acciones de investigacién en enfermeria para
proporcionar la atencién a partir del diagnéstico temprano, el tratamiento oportuno y la

rehabilitacion temprana.

Mision del departamento

Prestar atencién de enfermeria con calidad a pacientes, familiares y a la sociedad en
general, se ofrecen los servicios de enfermeria los 365 dias del afio y las 24 horas del dia,
en forma ininterrumpida. Se busca la excelencia en el servicio, se apoya a la formacion de
profesionales en el area de la salud, se coordinan las acciones ordenadas por los médicos
en favor del paciente y con la colaboracion de los profesionales de la atencion médica; todo
ello con el propoésito de elevar la proyeccion de la institucion en la comunidad. El propésito
del servicio de enfermeria es aumentar la satisfaccion de nuestros clientes, reducir los
costos en la atencién médica, mejorar las condiciones laborales de las.enfermeras y buscar

la preferencia del servicio en el mercado.

Objetivos

1. Mejorar los procesos de los servicios de enfermeria.

2. Agregar valor a la transformacion de insumos.



3. Satisfacer necesidades de clientes internos y externos.

4. Reducir costos de la atencion de enfermeria.

5. Mejorar las relaciones e interdependencias con los procesos de la atencion médica.
6. Innovary crear otras técnicas de atencion de enfermeria.

7. Impulsar la investigacion y el desarrollo del personal.

Organizacion

El departamento de enfermeria cuenta con:

* Unajefa de enfermeras
» Tres subjefes de enfermeria (una por turno)
* Uncomité de calidad que incluye tres jefes de piso y seis enfermeras de nivel

operativo

El equipo administrativo ha demostrado su conocimiento en el manejo del area. Se cuenta,

ademas:

* Con 48 enfermeras generales y 10 especialistas en diferentes ramas

(Nota: es importante incluir el organigrama)

Estrategias

Como estrategias funcionales del presente plan se incluyen las siguientes:

* Atencion directa. Eficaz y efectiva al paciente y su familia

+ Documentacion. Utilizacién precisa y correcta de los instrumentos propios de
enfermeria ¢ Ensefianza. Desarrollo de personal especializado tanto
profesional como técnico

* Investigacion. Para innovar y crear técnicas de la atencion de enfermeria



* Integracion de la atencién médica. Identificar y solucionar barreras e
interferencias en los procesos de la atencion médica

* Recepcidn y egreso. Satisfaccion total de los clientes externos
Informacién financiera

La informacioén financiera se realiza mediante técnicas especializadas de contabilidad, se
incluyen un analisis y un balance econémico. Es importante encargar dicha funcién a un
contador o profesional correspondiente. Es posible aprender algunas técnicas basicas para
el plan estratégico, por lo comun en los planes departamentales no se incluyen los analisis

fi nancieros, es en el plan de negocios que se detallan tales aspectos.
Riesgos

Puede incluirse en_ este apartado el analisis SWOT. Lo importante es realizar una

evaluacion de los riesgos: mencionar los principales y como se pueden afrontar.
Anexos

Se pueden integrar documentos informativos, encuestas, resultados de investigacion y

todos aquellos que sean Utiles para ampliar la informacién contenida en el plan.
% Técnicas e instrumentos para proporcionar servicios de enfermeria
Célculo de personal de enfermeria

El calculo de personal de enfermeria es una operacién matematica que defi ne el numero
de enfermeras que se requieren-para dotar a un servicio determinado de los recursos

humanos indispensables para asegurar un funcionamiento adecuado.

Requisitos



1. Tomar en cuenta la capacidad de los servicios; es decir, el nimero de camas,
consultorios, salas de quiréfano, etcétera.

2. Considerar la complejidad de los tratamientos médicos y de enfermeria que requieren
los pacientes, segun el nivel de prevencion y servicio especializado de que se trate.

3. Segun el area de atencidn se establece también el indicador correspondiente.

4. Otro factor importante a tomar en cuenta es el sistema de organizacion, ya que si éste

es lineal requiere menos recursos gue un sistema de organizacion funcional.

Indicadores

Las diferentes denominaciones por especialidad médica, comunes en los sistemas de

salud, son la base para establecer los indicadores de personal de enfermeria en este rubro.

Los indicadores para los turnos de trabajo y que permiten calcular el personal necesario de

enfermeria tienen su base en la jornada laboral
También se encuentran indicadores para programar suplencias y descansos.
Procedimiento

El procedimiento para calcular el personal de enfermeria necesario en los servicios se

realiza de acuerdo con los siguientes pasos:

Primer paso: Calcular las horas necesarias de atencion de enfermeria para el servicio
particular Debe hacerse tomando en consideracion aspectos como el nimero de camas y

el indicador.

Férmula: X = ClI



En donde:

e X = horas necesarias
e C =ndmero de camas

e | =indicador

Ejemplo: ¢ Cuantas horas de atencién de enfermeria son necesarias para un servicio de
pediatria con 20 camas? Respuesta: 100 horas (X = 20 x 5), en donde 20 es el nimero de

camas y 5 es el indicador para el servicio de pediatria.

Segundo paso: Calcular el personal de enfermeria necesario para el servicio Deben

tomarse en cuenta los siguientes aspectos:

» Horas que se requiere cubrir con personal de enfermeria

+ Jornada de trabajo

Formula: X=HJ

En donde:

+ X = personal de enfermeria necesario
* H =horas necesarias de atencién

+ J=jornada de trabajo

Célculo de ausentismo

Calcular el ausentismo es una operacién numérica para conocer las ausencias previsibles

en la dotacion del personal de enfermeria.

El ausentismo es la condicion que se produce cuando el personal no acude a trabajar.

Algunos factores que lo ocasionan son los siguientes:



+ Sexo. El sexo femenino falta con mayor frecuencia debido a los mdltiples
papeles que desempefia en la sociedad.

* Motivacién. Cuando el trabajo no es satisfactorio para el trabajador aumenta
el ausentismo.

* Economia. Cuando se tienen dos o mas trabajos con el propésito de
incrementar los ingresos se produce mas ausentismo.

* Ambiente fisico. Un ambiente fisico sin ventilacion, iluminacién e higiene
adecuada se torna deprimente, lo cual se refl eja en mayor ausentismo.

+ Salud. Los problemas de salud son la principal razén para el ausentismo.

Clasificacion del ausentismo

1.

2.

Justificado. Las ausencias se producen con aviso y por autorizacion correspondiente.
Injustificado. Las faltas se presentan con o sin aviso y con o0 sin autorizacion

correspondiente.

Procedimiento

Primer paso: Determinar los dias efectivos de trabajo Para determinar los dias efectivos
de trabajo se consideran las ausencias previsibles, que son aquellas que es posible
determinar, en razén de estar reglamentadas.

Segundo paso: Determinar el porcentaje de ausentismo previsible El porcentaje de
ausentismo previsible se establece considerando las ausencias que pueden preverse
por estar reglamentadas. Se obtiene mediante una simple operacién matematica. Si se
toma en cuenta que se trabajan los 365 dias al afio (365 corresponden a 100%), los
gue pueden preverse como aquellos en que se tendrdn ausencias son 133 (que

corresponden a 39%).



365 = 100%
133=X

133 (100) = 36.4%

365

Tercer paso: Calcular la cobertura de reemplazos Para calcular la cobertura de
reemplazos puede hacerse tomando en cuenta los dias, en este caso se calcula el
personal necesario para cubrir 133 dias. Otra forma de calcular los reemplazos es
tomando en cuenta la cantidad de personal descrito anteriormente, al cual sélo se

agregaria el necesario para cubrir nueve dias (denominados dias econémicos).

Céalculo de material y equipo
El célculo es la investigacién cuantitativa de las necesidades de material, equipo e
instrumental que es requerido para proporcionar la atencién médica en los servicios de

hospitalizacion.

Condiciones
El calculo de material y equipo debe hacerse cuando los servicios se amplien, se
reorganicen y exista un aumento en el consumo diario 0 se muestren alteraciones con

tendencia al desperdicio.

Factores
Al cuantificar el equipo y material necesarios deben tomarse en cuenta, entre otros, por
lo menos los siguientes factores:

+ Capacidad del hospital



* Curva estandar de consumo

« Porcentaje de ocupacion

* Tipo de hospital

+ Tratamientos especiales y frecuencia

* Edad y sexo predominante en los pacientes
* Presupuesto asignado

» Duracion del material

* Tipo de almacenamiento

» Calidad y costo de los articulos

Clasificacién del material y equipo Para clasificar el material y equipo se consideran dos
categorias: segun el lugar en el que se encuentran (por su localizacion) y de acuerdo con

el uso destinado

* Material y equipo en almacén. Es el material y equipo nuevos que se encuentran
almacenados con el propdésito de renovar y mantener aquel equipo que esta siendo utilizado

y que asi lo requiera.

» Material y equipo en fondo fi jo. Es el que se ubica en los servicios con el propdsito de

cubrir emergencias, el aumento por contingencia y los imprevistos.

» Material y equipo en central. Es aquel que se recibe para su limpieza y esterilizacién o,

en su defecto, para canjearlo.

» Material y equipo mévil. Es el que puede cambiarse de lugar si es necesario. Se

caracteriza por poderse trasladar a donde sea requerido.

* Debe contarse con un equipo por cada 10 pacientes en 24 horas, cuando es de uso

frecuente.



* Equipo fijo. El que esta instalado en una ubicacién especifia, que no puede ser trasladado

segun las necesidades o urgencias que se presenten.

» Equipo clinico. El que se utiliza indefectiblemente en los tratamientos médicos o de

enfermeria.

* Equipo rojo. Es un equipo especial que se utiliza sélo en casos de urgencia o para

reanimacion. Es importante proporcionarle uno a cada servicio.

Para calcular la dotacion de ropa de cama se manejan los siguientes indicadores:
* Un juego por cama de las existentes en los servicios

* Un juego por cama existente en la lavanderia

* Un juego por cama existente en.almacén

* Un juego por cama en roperia del servicio

* Un juego mas por cada 10 existentes en la lavanderia, lo cual se hace en razén de cubrir
el proceso de lavado y renovacion que presupone el deterioro normal. Dicho juego debe

sustituirse cada seis meses.

Para calcular el material y equipo necesarios en los servicios se recomienda lo siguiente:
* Prever la existencia con base en cifras realistas

+ Asegurar la existencia de fondos fijos en los servicios

* Mantener la dotacién y verificar las existencias

+ Realizar investigaciones periddicas que muestren el consumo

Instrumentos de enfermeria para poder realizar su labor asistiendo a los

pacientes:



Hoja de la enfermera

Como instrumento administrativo, la hoja de la enfermera es un instrumento que resume y

muestra la aplicacion de tratamientos de enfermeria y la respuesta de los pacientes.

Las instituciones de salud cuentan con formatos especiales segin el sistema de
organizacion y administracion establecido. Dicha hoja es también un documento que
permite documentar los servicios de enfermeria y consecuentemente programar la mejor
forma de proporcionarlos. En la hoja de la enfermera puede notarse la forma de agregar
valor a los procesos operativos y conseguir los datos correspondientes para promocionar

los servicios de enfermeria y la propia atencion medica.

Los datos varian conforme a la institucién de salud, algunos incluyen registros basicos como
signos vitales, medicamentos, etc. Independientemente del formato que utilizan las diversas

instituciones de salud es importante sefalar algunas normas-al respecto:

* El llenado de la hoja de la enfermera se hace con tinta de color azul para el turno matutino,

verde para el vespertino y rojo para el nhocturno.

* Los datos que se reportan muestran el conocimiento de quien los escribe.

* La experiencia en el manejo de pacientes con respecto a la atenciéon de enfermeria

también se refleja en este documento.

Hoja de registros clinicos y tratamientos

La hoja de registros clinicos y tratamientos permite evaluar el progreso en la recuperacion
del paciente. Describe también los tratamientos y el control en la atencién por necesidades

fisiolégicas, asi como se concentran los actos y desempefios de los servicios de enfermeria

Hoja de balance de liquidos



La responsabilidad y la habilidad de la enfermera se muestran en el llenado adecuado de
los formatos para el control y el balance de los liquidos, que son tratamientos especiales en

determinados pacientes

Instrumentos para recolectar informacion Recolectar la informacion

Para la calidad es una practica comun en el modelo. Es la base a partir de la cual se
elaboran los planes, se toman las decisiones estratégicas, se corrigen los procesos, etc.

Entre los instrumentos para lograrlo estan los siguientes:

Lista de cotejo

La lista de cotejo puede ser simple o compleja, se utiliza para concentrar informaciéon por
categorias previamente definidas, como son: opiniones de los pacientes, medicion del
desempenio, riesgo profesional, frecuencia en la ocurrencia de eventos de calidad, etcétera.

Los propositos de las listas de cotejo son:

* Facilitar la concentracion de datos
* Registrar los eventos
« Facilitar el andlisis

+ Comparar el logro de objetivos de los proyectos de calidad
Procedimiento para elaborar las listas de cotejo

Primer paso: Determinar las categorias de estudio Las categorias para concentrar la
informacion seguramente estan definidas en el proyecto de calidad o en los rubros sobre

los cuales se desea cotejar.

Segundo paso: Definir el periodo Para recabar informacion, consideramos los factores que
apoyan o complican la recoleccion, entre ellos los recursos humanos para aplicarlas, el

volumen de personas a observar y el volumen de documentos a revisar. Con los datos sobre



factores que complican o que favorecen la recoleccién, definimos el periodo necesario para

la misma.

Tercer paso: Elaborar una lista de datos Definidas las categorias es facil hacer una lista de

actividades en cada una de ellas.

Cuarto paso: Disefiar el formato de la lista La forma en que pueden organizarse los datos
de la lista de cotejo depende de los que se desea analizar. Es importante que la informacién

a recabar sea completa, lo cual no implica que se recolecten datos que no son necesarios

Instrumentos para clasificar informacién

Histograma

Un histograma es semejante a los graficos de barra, es conceptualmente diferente. Los

graficos de barra son una manera visual de entregar informacion que permite algunas

apreciaciones estadisticas. Los histogramas también utilizan barras para representar la
informacién, que es en este caso distribucion de frecuencias; sin embargo, esta gréafica va
mas alla de presentar informacioén, ya que tiene importantes propiedades matematicas para

construir, interpretar y utilizar los datos.

Para elaborar un histograma se parte de los siguientes pasos:

1. Se define el nimero de datos.

2. Se determina el rango.

3. Se puntualiza el intervalo de clase a formar.
4. Se forman intervalos de clase.

5. Se construye la tabla de frecuencias.

6. Se disefa el histograma.

7. Se realiza un andlisis de resultados.



Primero, es importante considerar que las distribuciones de frecuencias en estadistica
sirven para estudiar el comportamiento de un conjunto de datos, que consiste en arreglarlos
ordenandolos en intervalos de clase e indicando el nimero de datos comprendidos en cada

clase.

1. Se defi ne el nUmero de datos.

2. Se determina el rango. En todo conjunto de valores estadisticos hay valores
extremos: el menor de todos y el mayor. La diferencia entre éstos se denomina
rango.

3. Se puntualiza el intervalo de clase a formar. No hay normas definidas respecto al
namero de clase que deben utilizarse en una distribucién de frecuencias. Si los
intervalos de clase son muy pocos se pierden detalles, si.son muchos se presentan
irregularidades que no permiten apreciar un patrén de conducta

4. 3. Se puntualiza el intervalo de clase a formar. No hay normas defi nidas respecto
al numero de clase que deben utilizarse en una distribucion de frecuencias. Si los
intervalos de clase son muy pocos se pierden detalles, si son muchos se presentan
irregularidades que no permiten apreciar un patron de conducta

5. Se construye la tabla de frecuencias.

6. Se disefia el histograma. Los histogramas son una forma de representacion grafica
de las frecuencias de clase, las cuales se representan por areas. Las barras miden
el tamafio de la variable por su altura y generalmente van separadas dejando
espacio entre cada una de ellas. Como los histogramas representan las frecuencias
por el area de los rectangulos (no por su altura), las barras no dejan espacio entre
ellas en un histograma. La densidad de la frecuencia se relaciona con la barra del
histograma, en el cual el eje vertical mide la densidad de la frecuencia y el eje

horizontal contiene el intervalo de clase



7. Se realiza un analisis de resultados

Diagrama de Paretto

El principio de Paretto se debe al economista italiano Wilfredo Paretto, de ahi que lleve ese
nombre en su honor. Dicho economista, después de numerosas observaciones, encontrd
que 20% de las causas originaban 80% de los efectos. En la administracion, esto se traduce
a la regla del 80/20, que significa que, por ejemplo, aplicado al trabajo de una empresa,
20% de los trabajadores realizan el trabajo del 80%;, 0 si se desea aplicarlo a los cambios,
debe colocarse en el 20% las variables importantes y 80% se modifica como efecto de ese

20 por ciento

El diagrama de Paretto tiene muchas e importantes aplicaciones en el estudio de problemas
en una organizacion. Lo mas relevante es que permite identificar los datos que

corresponden a las causas, separando los efectos y priorizando las areas problema.

El objetivo del diagrama es identificar en forma clara y precisa hacia déonde enfocar los

esfuerzos para la solucion de problemas.

Procedimiento

1. Primer paso: Defi nir la situacién que se pretende analizar De la observacion y la
experiencia se elige una situacion, por ejemplo: “causas de la baja calidad de la
atenciéon de enfermeria”. Segundo paso: Elaborar una lista de todos los aspectos
que deben tomarse en cuenta

2. Tercer paso: Defi nir un periodo para el estudio

3. Cuarto paso: Recopilar la informacién

4. Quinto paso: Grafi car

5. Sexto paso: Analisis

Instrumentos para diagnosticar necesidades del cliente



La investigacion de las necesidades de los clientes constituye una forma para

retroalimentar el sistema de manera permanente. A través de ella es posible

elaborar un diagnéstico situacional que ayude a mantener los resultados de calidad.

Por otra parte, la administracién de calidad maneja la estadistica y, sobre todo,

establece estandares para poder medir los resultados.

Procedimiento para generar soluciones

1. Primer paso: Recoleccion de informacion Para la recoleccion de datos pueden
utilizarse los cuestionarios, la cédula, la entrevista, las listas de cotejo, etcétera.

2. Segundo paso: Comparacion de necesidades de los pacientes Para comparar
las necesidades de los pacientes es preciso convertirlas a estandares de
servicio. Las necesidades y expectativas del paciente pueden incluir su
conformidad respecto a la atencidén que recibe, la seguridad de que las cosas se
hacen bien, la disponibilidad del personal en-su atencion, la seguridad de que
su salud estara cuidada y el costo equitativo. Un ejemplo de comparacion de la
satisfaccion del paciente con respecto a

3. Tercer paso: Clasificar y establecer prioridades Para clasificar 'y establecer
prioridades, primero se definen los estdndares que si se cumplen

4. Cuarto paso: Determinar soluciones Los datos obtenidos mediante la
investigacion se traducen a un diagnéstico situacional, el cual incluye problemas
y soluciones, donde es importante dar prioridad a la solucién de problemas

planteando un proyecto de calidad.

Diagrama causa-efecto de Ishikawa

En 1950, Kaouru Ishikawa desarroll6 el diagrama conocido con su nombre, cuyo proposito

es encontrar las causas reales que ocasionan las desviaciones. Es importante sefialar que



la teoria de la toma de decisiones utiliza el llamado “arbol de decisiones”, que es muy

semejante al diagrama de Ishikawa.

Procedimiento

1. Seleccionar el problema. Colocandolo en un rectangulo a la derecha. Dibujar una flecha

gruesa apuntando hacia el rectangulo en el cual pusimos el problema que se desea analizar

2. Se enumeran las posibles causas. ¢ Cual es la causa que origina el problema? A ésta se

le denomina causa primaria.

Si se analizan procesos de transformacion es recomendable tomar en cuenta los siguientes

aspectos:

+ Personal que realiza el proceso
+ Método que se emplea en el proceso
* Material, equipo e instrumental

 Medio ambiente

3. Se procede a encontrar las causas de las mismas, a las cuales se les llamara causas

secundarias y se les coloca como otras flechas que se conectan a la flecha principal.

4. Se interpreta el diagrama. Mediante la investigacion y el andlisis es posible solucionar

los problemas de raiz

Andlisis de FODA (fuerzas, debilidades, amenazas y oportunidades)

El analisis de FODA es una técnica ideada por Kenneth Andrews y Roland Cristensen, cuyo
proposito es realizar un diagndéstico situacional para posicionarse competitivamente, tomar

decisiones y aprovechar el andlisis del entorno para establecer estrategias

El proceso de andlisis debe considerar factores econdmicos, politicos, sociales y culturales.

El andlisis FODA es una herramienta que provee de insumos a la planeacion estratégica, a



través de informacién que permite implantar acciones y medidas para corregir desviaciones,

generar nuevos proyectos y las acciones para la mejora continua.

La matriz FODA se realiza en ocho pasos:

1. Elaborar la lista de fuerzas o fortalezas internas que son claves.

2. Hacer una lista de debilidades relevantes.

3. Elaborar una lista de las oportunidades que se presentan en el ambiente.

4. Hacer una lista de amenazas externas que pueden afectar a la empresa.

5. Registrar estrategias FO que requieren adecuar las fuerzas internas a las
oportunidades externas.

6. Registrar estrategias FA que resultan de acomodar las fuerzas internas a las
amenazas externas.

7. Registrar estrategias DO al empatar las debilidades internas a las oportunidades
externas.

8. Registrar estrategias DA que son tacticas defensivas que pretenden disminuir las

debilidades internas y evitar las amenazas del entorno.



